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گرسیون در مطالعات کوهورت، به منظور بررسی تاثیر متغیرها روی پاسخ دو حالتی از ر  مقدمه و اهداف:            
نتایج حاصل از رگرسیون لجستیک به صورت نسبت شانس . شودتجزیه و تحلیل استفاده میلجستیک برای 
 نسبی است، سیون لجستیک تقریبا برابر با خطرباشد، برای رویدادهای نادر، نسبت شانس برآورد شده از رگر می
 کنیم.یای استفاده مباشد، از مدل لگاریتم دوجملهزمانی که هدف ما برآورد مستقیم خطر نسبی 
ای های خطی تعمیم یافته با تابع ربط لگاریتم و توزیع دو جملهجزء خانواده مدل ایلگاریتم دوجمله رگرسیون
م مدل لگاریتیکی از ایرادات  .تفسیر است قابل (RR)خطرات نسبی  باشد، و نتایج به صورتبرای متغیر پاسخ می
احتمال معکوس وزن دهی روش کپی و  از روشتوان سپس می ،است بودن این مدلای همگرا ندوجمله
ر ترین عامل خطر دفشارخون باال شایع .استفاده کرد( MLEبرای محاسبه برآورد حداکثر درستنمایی ) درمان
تال تعیین تاثیر متغیرهای مورد مطالعه روی ابهدف از انجام این مطالعه،  های قلبی عروقی و مرگ است.بیماری
 باشد.می ایلگاریتم دوجمله ساله کرمان با استفاده از مدل 5کوهورت به پرفشاری خون در 
 تیمراکز تحقیقاترین از اصلی ، یکیمرکز تحقیقات فیزیولوژیدر   های این مطالعهدادهها: مواد و روش
 959 نفر زن و 1096نفر،  2055که شامل  ،اندمرکز استان کرمان، در جنوب شرقی ایران جمع آوری شدهدر 
چربی ، یابتد ،پرفشاری خون در خانوادههای مورد بررسی شامل: سن، جنسیت، سابقه باشد. ویژگیمینفر مرد 
باشد می، وضعیت روانی و سطح تحصیالت فیزیکی، فعالیت افراد چاقی، مصرف تریاکسیگارکشیدن،  خون،
. پیامد مورد اندگردآوری شده که توسط کارشناسان آموزش دیده یا پزشک عمومی از طریق مصاحبه و معاینه
گیری فشار بار اندازه دوباشد که یک پیامد دوحالتی است که نتیجه واقعی آن بعد می پرفشاری خوننظر ما، 
 شود.مشخص می ندارد /پرفشاری خون داردرت صو به عمومی ، توسط پزشکخون
 برآورد خطر نسبیرای مدل مناسبی ب کپیروش  نتیجه برازش سه مدل آماری، نشان داد کهها: یافته            
پیش بینی کننده بودند که تاثیر قابل توجهی بر ابتال به  12های صورت گرفته نشان دادند که بررسیباشد. می
ها سن، جنسیت، سطح تحصیالت، فعالیت فیزیکی، سابقه پر فشاری خون داشتند. این پیش بینی کننده
ار و تریاک، دیابت، چاقی، چربی خون، اضطراب و افسردگی. تاثیر پرفشاری خون در خانواده، مصرف سیگ
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ها با توجه به برتری مدل کپی شامل سن، سابقه پرفشاری خون در خانواده، مصرف سیگار، گذارترین پیش بینی
 شود.دیابت و چاقی می
  ومصرف سیگار  سابقه پرفشاری خون در خانواده، سن،های داد متغیرمطالعه حاظر نشان  گیری:نتیجه
متغیرها و  داریمعنیبا توجه به . همچنین دندار پرفشاری خونتاثیر بسزایی بر روی متغیر پاسخ یعنی  چاقی
د. باشمی برای برآورد خطر نسبیمناسبی  ، مدلکپی روش گیریم کهنتیجه می فاصله اطمینان برای خطر نسبی
 .مناسب برای پزشکان در تشخیص بهتر بیماری باشند هتوانند کمک کنندمی های آماریاین روش
روش کپی، روش احتمال معکوس وزن دهی ، خطر نسبی ،ایلگاریتم دوجمله رگرسیونهای کلیدی: واژه
 درمان، پرفشاری خون
 
Abstract 
Introduction: In cohort studies, logistic regression is used to analyze the effect of variables on the 
binary response. The results of logistic regression are in the form of odds ratio, for rare events, 
the estimated odds ratio from logistic regression is approximately equal to the relative risk; when 
our goal is to directly estimate the relative risk, we use the log-binomial model. Log-binomial 
regression is a binary part of the generalized linear model family with the function of log link and 
binomial distribution for the response variable, and the results can be interpreted as relative risk 
(RR). One of the drawbacks of the log-binomial model is that it is not convergent. Then the copy 
method and the inverse probability treatment weighting method can be used to calculate the 
maximum likelihood estimate (MLE). High blood pressure is the most common risk factor for 
cardiovascular disease and death. The aim of this study was to determine the effect of the studied 
variables on hypertension in a 5-year cohort of Kerman using the log-binomial model with two 
copy method and the inverse probability treatment weighting model. 
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Methods: The data of this study were collected in the Physiology Research Center, one of the main 
research centers in the center of Kerman province, in southeastern Iran, which includes 2055 
people, 1096 women and 959 men. Features to consider: age, gender, family history of 
hypertension, diabetes, blood fat, smoking, opium consumption, obesity, physical activity, mental 
status and level of education which are trained by experts or general practitioners from Collected 
through interviews and examinations. The response variable we considered is high blood 
pressure, which is a binary result, the actual result of which is determined by the general 
practitioner who has or does not have double blood pressure after measuring blood pressure.    
                                                                                                                                       
Results: The results of fitting three statistical models showed that the copy method is a suitable 
model for estimating the relative risk. Studies have shown that there were 12 predictors that had 
a significant effect on hypertension. These predictors include age, gender, education level, 
physical activity, family history of hypertension, smoking and opium use, diabetes, obesity, 
hyperlipidemia, anxiety and depression. The most effective predictions for the superiority of the 
copy model include age, family history of hypertension, smoking, diabetes, and obesity.  
Conclusion: The present study showed that the variables of age, family history of hypertension, 
smoking, diabetes, and obesity have a significant effect on the response variable, ie hypertension. 
Also, considering the significance of the variables and the confidence interval for relative risk, we 
conclude that the Copy model is a suitable model for estimating relative risk. These statistical 
methods can be a good help for physitions in better diagnosing the disease. 
Keywords: Log-Binomial Regression, Relative Risk, Copy Method, Inverse Probability Of 
Treatment Weighting, Blood Pressure, Hypertension 
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